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E o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E CODIGO: AP-IA-FT-077
‘& b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
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PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

T
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XA 80,826,171 4

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
| ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /1

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidud yop idad, para el desarroflo de lus actividades del Plan de Inter i Colectivas en cl Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ks Subrec,
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo.de actividades acorde a las actividades definidas en ¢l plan de accién definido para el mes de mayo de 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos al correo gestiondocumentalarrem@gmail.com

L. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a d 1t
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sec dllu,cm.u mensualmente el cramu,mmn dl. activiades en Drive compartido por Iz Jinacién de Vigilancia en Salud Ambiental

3, PROI)UCI‘ O (EVIDENCIA): Archivo cronograma diligenciado en Drive:

https:/fdocs.google.com/spreadsheets/d/]_TORI62GIB_OTNY6L1AUXS ICwC66:DQleditusp=sharing&ouid=117271539787367241908&ripo Feirue&sd=truc

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do fa infe 6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i éenicos del chio PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades acorde a las actividades definidas en cl plan de accién definido para el mes de mayo de 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos partidos al correo

@gmail.com




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion-de servicios de satud.

4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar las actividades in a objeto del para cl
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos al correo gestiondocumentalarrem@gmail.com

i iento dc calidad y aq dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes estandares de

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod Jos y asignados con Ia calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a Jos anexos y lineamientos
téenicos que hagan parte de Ia relacion contractual entre ¢l FDS y lz Subrcd

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las actividades programadas en el plan de accion segun lo establecido entre Ia Subred y el FDS.
- Revision matrices del componcnte ambiental del mes de abril 2025 (matriz indicadores, cumplimicnto de meta y tabaco).

-8 icnto a matriz de cumplimi dc meta ARREM.

-P para publicacitn de indi biental ARREM:n"' lata del aiio 2024.

5 yr ion de solicitudes, quejas y prop

- \’nhdacmn de l’u bases SIVIGILA de quejas del mes abril 2025.

- Gés ion de base de establecimi priorizados IVC Tabaco distrital.

- Participacion en reunion de iony lizacién del d estudio ruido aeropuerto El dorado.

- Acompaiiami a impl i6n vigilancia Asma-Rinitis y VIglluncm ambientes libres de humo de tabaco y aerosoles.

-G ion de bases de direccion de quejas 2024, para georefe y ion de mapas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Atchivos compartidos al correo gestiondocumentalarrem@gmail.com

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion cnnccpmnl desde su pcrf il con los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y susctito entre el FDS y Ia Subred,
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de reunion de apropiacion y socializacion de los Ti i itidos por la SDS a Tos funcionarios con et perfil de Ing. Ambiental pondiente al pesiodo
3. PRODUGCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos al correo gestiondocnmentalarrem@gmail.com

I. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los Ii i i lacionados con la Vigilancia de Ia Salud ambiental-VSA del jo I dministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando In normatividad sanitaria y garantizando fa prevencién y control de los

7 |diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan las actividades dando cumplimicnto al plan de accion para el periodo definido.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos cc idos al corrco gestiond Iarrem@gmail.com

P:

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en eada una de sus

intervenciones,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se prescntan eventos de interes en salud piiblica para notificacion durante el periodo. s
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividad no programada !

1, OBLIGACION: Organizar cl archivo de fa d i6 da de do a la normatividad y tabla de i6n di |}
9. {2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimeinto nl proceso de.archivo de actas:; gcncradae en el periodo definido, de acuerdo a los criterios cstablecidos por Gdocumental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos compartidos ol correo gestiondocumentalarrem@gmail.com

1. OBLIGACION: Dar plimit a las actividades de Jos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacitn para Ia Safud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
10 EISP y Participacion Social, '
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el periodo enero, no se | ividades en X

P

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actividad no programada ) ’ M

I OBLI(:A(.ION El contratista se obliga 2 que las glosas que se generen por i limiento de las obligaci les y de do a los hall: que ldemquue el equipo de seguxmlenlo y/o interventorfa del FFDS_SDS

. .|l C i istrativo PSPIC e al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de ap dey ditni dministrati jo de i it

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes no se recibio visita por parte de 1a SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin emt fue realizado ¢l proceso de | ditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los sop de las actividades ej das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el nies no se recibio visita por parte de la SDS ] FED para realizar ¢l proceso de auditoria del componente de VSA, sin cmbargo fue realizado el proceso de preauditoria de Ia finca de

intcrvencion garantizando ast [a calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas d perativos del comy ademas del cumplimiento de las actividades in} al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archi idos al correo gestionds ; @gmail.com

ng INFORMAGION,DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

e g } -

No, DE PLANILLA: “9485335420 ° APORTES EN LINEAY
CONCEPTO DELPAGO CENTIDAD' 71 . Ggo ¢ -+, | 7 ¢ VALORPAGADO > ~
SALUD: , 12/05/2025 f / 3 225,800
PENSION: 12/05/2025 7 $ 289,000}
RIESGOS LABORALES: 12/05/2025 / $ 44,000
OTRO

. £ $ . 558,800 /

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dcntro del petiodo de cobro.

2.- Oue realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 1
SMMLV (dc ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo SECOP de'la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

1.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROGER.ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
CC: 80,826,171
CEL 3002407470




SUBREDINTEGRADS DESERVICIOS DE SALUD CENTRG GRIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ BE APOYO A LA GESTION

OS DEI CONTRATISTA ™ %fj‘: Kl

T see posean mwmmm Rt i %

CENCIVAERTO BUDSIANES 70 71 o %

o
80,826,171° /

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

80826171-8 ¢

-

idoremi@email.comn

el A et LY

3002407470

CL 152949 FUNZA

T T TR TN T
! Ml il'csto bajo §gmvednd del ju

i bp T oS dheiod

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y duduuuoncs

1La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a tltulo dcl 1mpuesto sobre la renta, de conformxdad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

NO (X)

BANCO BBVA

AHORROS 074137266
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PS 3842 2025 5551 - 14289

PRORROGAS: SEIS MESES

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

30/06/2025 ADICIONES:
$24,763,655

01/01/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

DEL 01/05/2025/ AL atlospoes

$4,127,120 7

CUATRO MILLONES CIENTO. VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

e

W

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

CC: 80,826,171
CEL: 3002407470
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SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENT, }\? ORIENTE EiS:F

'O —GESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGCH ARLLFE-O78
VERSION:2
FECHAY 2023.00.16

;RADA DE SERVICIOSDE SA

I v',CENTRO ORIENTE ES.E Y F

ROGER ALEXANDER GOMEZ/GOMEZ

INEORMAC

80,826, 171 7

1 OBJETO DEL CONTRATO:,

. [IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTAGI

PS 3842 2025

No. . gt 01/01/2025
VALOR
> P
{vALOR TOTAL DEL V4
JCONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 $ 4,127,120
ADICIONES: “
qN° PAGO / N° DE I'NF: 6de6

L
PLAZO DEL CONTRA}I'YO;
| INCLUYENDO PROR'ROQ

SEIS MESES

IN° DE PLANILLA DE PAGO

9485335420

b Myw,vu b

APORTES EN LINEA /

o WY %
|PROCESO EN DONDE SE EJECUT.

GSP PSPIC - VSA

/

-

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

2

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 7
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ICACIONES CONTRACTUALE

PRORROGA (0)

VALOR ADICIONADO

$ 774839

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

£
VALOR ADICIONADO

s s

VALOR ADICIONADO,

VALOR ADICIONADO R *

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO.

4 B

VALOR ADICIONADO: > ™%

VALOR ADICIONADO

N° DE POLIZA:

FECHA DE LA POLIZA.




A

“TN1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 5. 1~ 7

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

HECUMPLIMIENTO DEREQUISITOS! 7 Fa0T ™ i 5 Sy v IR )

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades? -

¢Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ; . X

informe anexo y en el SECOP? -
4 {Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social yde X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimity’de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/05/2025 al 31/05/2025

{

|NOMBRE'Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ILIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

{ [PERFIL:

+|PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 3¢

prmp 7

#INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
*“|JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

- |PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Rireccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80826171 GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 15 29 49 casa 46 FUNZA-CUNDINAMARCA 2010796 ¢ si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
025-04  {2025-04 1000001208 A} sdss335420 v 2025/05/19 2025/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $558,800 |,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - 3
EMPLEADO PENSION SALUD -~ . 5 CCF ) RIESGOS { PARAFISCALES
No. | identificacion 2 Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte #|-Codigo pﬁas - 1BC Apste Codigo {Dias| = [BC Aporte” Codigo |Dias 1BC Aporte Dias |1BC = (i Aporte
1 |cc [sus2e17t  |comezGomEz . Jsozor |30 ks -$1,806,000 55289,000 | EPS00S| 30 $1,806,0001% & §225,800 b 50 s0| - 147,30 T osiEs000f 7, S« o 50 50
. -|rOGER ALEXANDER | - ) i > F i ’ € - i -
Total Afiliados( 1) $1,806,000 $289,000{, 7 $1,806,000 $225,800 R 50 sof $1,806,000 i S04 $0
= ~ - 3 P . : e " Y
g e
RESUMEN DE PAGD - Y i
ES %
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $289,000 S0 S0 7~5289;000, ' ’ R
) - . ————— -~ < . 3
-PORVENIR » 230301 800,224,808 & ' Lk *  $289,000: S0 .50 2 -+ §289,000- o o £ % %
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 44,000 0 x50 -544; 5 i
( ' ) , MS § S (544,000 iz
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 A .. 544,000 S0 50 $44,000 . . # e P
PR %
[y = & FE ks .
EPS (ADMlNlSTIiADORAS:U ] 1 $225,800 S0 so (5225,400 3 3 z -
. S o o . S
SANITAS = EPS005 800,251,440 - S ! K $225;800. 50¢ 50, « $225,800° . - 4 Y
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iPAGO EXITOSO!
$558.800

¥ e, ;
, INFORMACION DEL PAGO
£ S, . G “
Nimero de transaccidn
PP-A3C259ECBD33),
Fechay hora 09 may. 2025 03:23p. m*
Medio de pago MASTERCARD
Tarjeta k7637
Cuotas 1
) w F o S
peserpooN”
” cers g “ ey -

Pago de facm‘ia”guass:iﬁa'zo'jm PILA-Planifla AS. Apartes en
Linea por valorde $558:800. <

Y Veamy | F A
DETALLE DEL PAG

A T Y Ry
Valor factura $558.800
Costo transaccidn $0

Valor Debitado { $sse:800y




